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IZVLEČEK 
Uvod: Obravnava pacienta z zastojem dihanja ob odsotnosti oksigenacije je eno izmed 
najzahtevnejših obravnavanih urgentnih stanj. Posameznik, ki je bil vključen v zahtevno 
zdravstveno obravnavo pacienta, lahko opazi, da o dogodkih z delovnega mesta razmišlja 
tudi v zasebnem življenju. Takrat, je potrebna vključitev ustrezno usposobljenega osebja, ki 
mu pomagajo pri soočenju s situacijo z različnimi tehnikami razbremenitve. Najpogosteje 
uporabijo razbremenilni pogovor. Ta je lahko zdravstvenemu delavcu v veliko pomoči pri 
kasnejših srečanjih  oziroma obravnavah življenjsko ogroženih pacientov. Namen: Namen 
diplomskega dela je ugotoviti vpliv razbremenilnega pogovora med zdravstvenimi delavci v 
negovalnem timu na področju urgentne zdravstvene nege k bolj kakovostni nadaljnji 
obravnavi pacientov z zastojem dihanja. Metode dela: V diplomskem delu je bila 
uporabljena deskriptivna metoda s kritičnim pregledom literature. Za izdelavo diplomskega 
dela smo pregledali znanstveno in strokovno literaturo s področja razbremenilnega pogovora 
za zdravstvene delavce v primerih urgentne obravnave pacienta z zastojem dihanja. 
Rezultati: Poleg obravnave pacienta z zastojem dihanja je negovalni tim, ki deluje na 
področju urgentne zdravstvene nege podvržen tudi mnogim drugim neprijetnim in 
nepričakovanim situacijam. Ob težkih intervencijah se  pogosto pojavijo neprijetni občutki, 
ki so povsem običajni, a se posameznik z njimi ne zna uspešno soočiti. Takrat je primerna 
uporaba razbremenilnega pogovora, ki je lahko individualen ali skupinski, vodi pa ga 
strokovno usposobljen zaupnik. Razprava in zaključek: Za nadaljnje izboljšanje delovnega 
okolja je v prihodnje pomembno, da se že v izobraževalnem procesu poudarja pomen 
razbremenilnega pogovora in izmenjavo povratnih informacij o opravljeni kakovosti dela. 
Prav tako je v  izobraževalnem procesu pomembno, da se zdravstvenim delavcem  poudari 
pomen stalnega izobraževanja in nadgrajevanja svojega znanja, da lahko ustrezno ukrepajo 
ob urgentnih stanjih.  
Ključne besede: zastoj dihanja, urgentna stanja, stres, razbremenilni pogovor.  
  
ABSTRACT 
Introduction: Treatment of a patient with respiratory arrest and inability to oxygenate is one 
of the most difficult emergencies. An individual who has been involved in the treatment of 
a traumatic event or in the demanding medical treatment of a patient, may find himself 
thinking about events from the workplace in his private life as well. He can often blame 
himself for events, have difficulty paying attention at work, and feel alienated and anxious 
all the time. In such a case, it is necessary to involve suitably qualified staff (psychologists, 
trustees) who try to approach them or help them overcome the situation with various relief 
techniques. Most often, they use a relieving conversation, which can be individual or group, 
and can be of great help to the healthcare professional in later meetings or treatments with 
life-threatening patients. Purpose: The purpose of the diploma work is to determine the 
contribution of the relieving conversation with health care workers in the emergency care 
team to a better further quality treatment of patients with respiratory arrest. Methods: A 
descriptive method with a qualitative approach was used in the diploma work. To prepare 
the diploma work, we reviewed the scientific and professional literature in the field of 
relieving conversation with healthcare professionals in cases of emergency treatment of a 
patient with respiratory arrest. Results: Often, in the presence of difficult interventions, 
unpleasant feelings appear that are completely normal, but the individual does not know how 
to deal with them. At that time, they have an option to participate to debriefing, which can 
be individual or group and led by a suitably educated confidant.  
Discussion and conclusion: In order to further improve the work environment and less 
stressful feelings after interventions, it is important in the future to emphasize in the school 
process that showing and talking about feelings is not wrong. It is important to avoid staff 
burnout, so they need to be introduced to the inclusion of debriefing through trainings, 
brochures, perhaps also the involvement of staff in research, and a comparison of the 
difference in well-being after debriefing. In the educational process, it is also important that 
health workers are emphasized the importance of continuous education and upgrading their 
knowledge, so that we can take appropriate action in emergencies. 
Keywords: pulmonary arrest, emergency, stress, debriefing.   
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1 UVOD 
Zastoj dihanja je posledica odpovedi obeh pljučnih kril in je eno izmed najpogostejših in 
najbolj zahtevnih urgentnih stanj. Ob nepravočasnem ali neustreznem ukrepanju lahko 
privede do smrti pacienta (Pierrakos et al., 2011). Najpogostejšo obravnavo pacientov z 
zastojem dihanja je pričakovati v zimskem času zaradi povečanega števila baterijskih okužb 
dihal in onesnaženosti zraka. V tem obdobju je posledično večja možnost poslabšanja 
številnih respiratornih obolenj (Cinesi-Gómez, 2019). Poleg urgentne obravnave pacienta z 
zastojem dihanja so zdravstveni delavci izpostavljeni visoki stopnji psihične in fizične 
obremenitve, ki mnogokrat ni povezana samo z zdravljenjem in izidom obravnavanega 
pacienta (Ahwal, Arora, 2015). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Razbremenilni pogovor vsem vključenim v stresno obravnavo življenjsko ogroženega 
pacienta ponuja možnost, da spregovorijo o čustvenih stiskah, ki so posledica travmatičnega 
dogodka, in oblikujejo strategijo za spopadanje z obremenjujočimi situacijami. Prav tako 
omogoča možnost za nadaljnje izpopolnjevanje zdravstvenih timov z vidika medsebojnega 
sodelovanja, nadzorovanja lastnih čustev in izboljšanja nadaljnjih obravnav pacientov z 
zastojem dihanja (Shore, 2014). 
1.2 Akutna respiratorna odpoved 
Za uspešen izid zdravljenja je potrebno znanje s področja bolezenskih stanj, ki lahko 
privedejo do zastoja dihanja. Prav tako je pomembno, da osebje pozna bolezenska stanja in 
prepozna znake zastoja dihanja. Za obravnavo pacienta z zastojem dihanja mora negovalni 
tim na področju urgentne zdravstvene dejavnosti imeti ustrezna specialistična znanja 
(Lodenius et al., 2018). 
Za uspešno izvedeno intervencijo ponovne vzpostavitve dihalne poti je treba poznati tudi 
najpogostejša pulmološka obolenja, ki lahko pomembno privedejo do dihalne odpovedi. 
Med najpogostejša, ki so urgentno obravnavana, sodijo: 
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• kronična obstruktivna pljučna bolezen ali KOPB, za katero je značilno trajno 
omejevanje pretoka zraka, ki je običajno povezano z okrepljenim kroničnim vnetnim 
odzivom v dihalnih poteh in pljučih. Obstrukcija zračnega toka je na splošno 
progresivna, lahko jo spremlja hiperaktivnost dihalnih poti in je lahko delno 
reverzibilna (Berg, Wright, 2016); 
• bronhiektazija je kronična pljučna bolezen različne etiologije, za katero so značilne 
ponavljajoče se stopnje poslabšanja pljučne funkcije, sindrom kroničnega kašlja in 
proizvodnja izločka (Visser et al., 2018); 
• astma je kronična vnetna bolezen spodnjih dihal, za katero so značilne hiperaktivnost 
dihalnih poti, obstrukcija, hiperprodukcija sluzi in spreminjanje njene stene. Privede 
lahko do preoblikovanja dihalnih poti, kar močno vpliva na njihovo zoženje in vodi 
h kroničnemu napredovanju bolezni (Kudo et al., 2013); 
• pljučnica je akutna okužba pljučnega parenhima z različnimi patogeni, ki se kaže kot 
nepojasnjeno izkašljevanje sluzi, kašelj, povišana telesna temperatura in težko 
dihanje (Matthay et al., 2016); 
• fibrozirajoča intersticijska bolezen pljuč (IPF) je posledica napredujočih bolezni, 
zaradi katerih pljuča počasi izgubljajo sposobnost izmenjave kisika in ogljikovega 
dioksida. Posledica tega je vedno bolj oteženo dihanje, pljuča pa se nepopravljivo 
zabrazgotinijo in postanejo luknjasta. V primeru akutnega poslabšanja bolezni 50 % 
bolnikov umre (Wolters et al., 2014); 
• akutni respiratorni distresni sindrom (ARDS) lahko nastane zaradi poslabšanja 
pljučnice, astme, bronhiektazije in idiopatske pljučne fibroze. Z vidika patologije so 
za ARDS značilni uporaba pomožnih dihalnih muskulatur, ugreznjen trebuh, potna 
in hladna koža, tahikardija, huda hipoksemija, moteno izločanje ogljikovega 
dioksida, zmedenost in hujše motnje zavesti. Vodi lahko v akutno respiratorno 
odpoved (Matthay et al., 2016). 
Do respiratorne odpovedi lahko pride zaradi omenjenih pulmoloških bolezni in je pogosto 
povezana z odpovedjo vitalnih organov (Matthay et al., 2016). Akutna respiratorna odpoved 
pomeni nezadostno fiziološko izmenjavo plinov v telesu, pri čemer so vrednosti parcialnega 
tlaka kisika v krvi zmanjšane (hipoksemija), medtem ko so vrednosti parcialnega tlaka CO2 
zvišane, kar imenujemo hiperkapnija (kopičenje ogljikovega dioksida v krvi). Respiratorno 
odpoved prepoznamo po (Sears et al., 2019):  
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• cianozi (pomodrelosti sluznice, ust ter rok in nog), 
• tahikardiji (pospešenem srčnem utripu), 
• motnje ali izguba zavesti, 
• odsotnosti dihanja, 
• nemerljivi pulzni oksimetriji oziroma zmanjšani vrednosti (pod 80 %).    
Za lažjo, uspešno in ponovno vzpostavitev dihalne poti je potrebno poznavanje 
najpogostejših pripomočkov. Pripomočki so našteti po zahtevnosti od najenostavnejšega do 
najzahtevnejšega: 
• ročni dihalni balon je pripomoček, s katerim predihavamo pacienta prek dihalne 
maske, supraglotičnega pripomočka ali endotrahealnega tubusa, vsebuje 
rezervoar s kisikom in omogoča dovajanje visokega deleža kisika v vdihanem 
zraku. Pri uporabi je potrebna pozornost, da pacienta ne predihavamo prehitro; 
• laringealna maska ali I-gel sta dva od bolj razširjenih supraglotičnih 
pripomočkov, ki sta zelo enostavna za uporabo. Laringealna maska ima na obodu 
nameščen mešiček, ki se po vstavitvi v spodnji del žrela napihne z zrakom ter na 
ta način pokrije in zatesni vhod v grlo. I-gel pa nima tesnilnega balončka, temveč 
zatesni vhod v grlo s pomočjo termolabilnega gela, ki se prilagodi podlagi brez 
pritiskanja na sluznico. Namenjena sta za vzdrževanje proste dihalne poti, ki jo 
delno tudi zaščitita (Shin et al., 2010);  
• ustno-žrelni tubus je pripomoček, ki omogoča prosto dihalno pot pri nezavestni 
osebi (Kumar et al., 2015);  
• endotrahealni tubus je invaziven pripomoček, ki se uvaja v sapnik pri ponovni 
vzpostavitvi dihalne poti. Z njegovo pomočjo najlažje vzdržujemo odprto dihalno 
pot pri nezavestni osebi. Običajno ga vstavi zdravnik (Divatia et al., 2011). 
 
To zahteva znanje o pripravi pacienta na ponovno vzpostavitev dihalne poti (kar vključuje 
ustrezen položaj pacienta, priprava pripomočkov in oceno stopnje težavnosti same 
intubacije). Pripravi pacienta sledi preoksigenacija, ustrezna premedikacija, ter paraliza 
dihalnih mišic in uvod v anestezijo. Nato se izvede postopek vstavitve endotrahealnega 
tubusa ali I-gela (ki ga izvede zdravnik), potrditev lege endotrahealnega tubusa in 
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postintubacijska oskrba, ki zajema fiksacijo tubusa in priklop na ventilator (Kumar et al., 
2015). 
1.3 Negovalni tim na področju urgentne zdravstvene nege 
Za vse intervencije, ki se izvajajo v urgentni dejavnosti, je potrebno interdisciplinarno  
sodelovanje tima. Usklajeno sodelovanje predstavlja temelj za uspešno obravnavo pacienta 
v urgentni dejavnosti (Nadir et al., 2017). Na področju urgentne zdravstvene nege deluje 
zdravstveni tim, ki ga sestavljajo zdravnik, zdravnik specializant, specialisti medicine, 
diplomirana medicinska sestra, srednja medicinska sestra, bolničarji (Sherin, Nemeroff, 
2011). Zaradi stresne narave dela na urgentnih in intenzivnih oddelkih, kjer so obremenitve 
visoke in pogoste, so člani  negovalnega tima podvrženi mnogim psihičnim obremenitvam, 
zaradi katerih pogosto občutijo potrebo po razbremenilnih tehnikah, med katere sodi tudi 
razbremenilni pogovor (Batley et al., 2017). 
1.4 Pomen razbremenilnega pogovora 
Razbremenilni pogovor ali debriefing je izobraževalno orodje, ki temelji na konstruktivnem 
pogovoru, samorefleksiji, samokritiki ter razpravljanju o ključnih povratnih informacijah, s 
katerimi se srečuje tim. Pomembno je, da se ga izvede pravočasno (v roku 24 ur po izvedeni 
intervenciji), prilagojeno in osredotočeno na določeno situacijo. Pogovor se usmerja v to, 
kaj bi lahko šlo brez težav v primerjavi s tistimi aktivnostmi, ki bi jih lahko izvedli drugače. 
Običajno se med pogovorom poroča o dogodkih, ki so kasneje pomembni vir spoznanj in 
izkušenj in se jih lahko pozneje vključi v smernice za prihodnjo prakso (Nadir et al., 2017). 
Najpomembnejša značilnost razbremenilnega pogovora je razpravljanje ob navzočnosti 
moderatorja (zaupnika ali psihologa) oziroma nevtralne osebe. Pomembno je omogočanje 
globljega vpogleda v občutke vseh sodelujočih v določeni intervenciji. Večina izvajalcev za 
podporo uporablja razmišljanje - ozaveščanje in razpravljanje, pri čemer poudarja, da nihče 
od njih ni boljši od drugega, ampak da so vsi koristni in potrebni za učenje o posledicah za 
nadaljnjo prakso in prihodnje raziskave (Garden et al., 2015). 
V tujini so razbremenilni pogovori opisani kot orodje za razbremenitev že v 80. letih 
dvajsetega stoletja med vojnimi spopadi. Uporabljali so jih predvsem pred  ponovno 
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vrnitvijo vojakov na fronto (Rose et al., 2010). Začetki v slovenskem prostoru pa segajo šele 
v leto 2007. Povod je bila nesreča ob eksploziji na poligonu pri Pivki. Leto kasneje se je na 
pobudo Uprave Republike Slovenije za zaščito in reševanje in po predhodnem zgledu iz 
tujine razvila Služba za psihološko pomoč (Lavrič, Štirn, 2016). 
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je ugotoviti vpliv razbremenilnega pogovora z negovalnim timom 
na področju urgentne zdravstvene nege na bolj kakovostno nadaljnjo obravnavo pacientov z 
zastojem dihanja.  
Cilji diplomskega dela so: 
• predstavitev stresorjev na področju urgentne zdravstvene nege, ki bi nakazali 
potrebo po razbremenilnem pogovoru; 
• opisati potek razbremenilnega pogovora; 
• raziskati prednosti in slabosti razbremenilnega pogovora. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda s kvalitativnim pristopom. Za 
izdelavo diplomskega dela smo kritično pregledali znanstveno in strokovno literaturo s 
področja razbremenilnega pogovora z zdravstvenimi delavci v primerih urgentne obravnave 
pacienta z zastojem dihanja kot primarno posledico pulmoloških bolezenskih stanj. 
Iskanje literature je potekalo z različnimi kombinacijami ključnih besed v angleškem in 
slovenskem jeziku, v obdobju od septembra 2019 do septembra 2020. V pregled literature 
smo vključili podatkovne baze Medline, ScienceDirect in Cinahl ter iskalnike PubMed, 
oddaljenim dostopom Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL) in Google Učenjak 
(tabela 1). 
Tabela 1: Prikaz pridobitve virov in literature  
Podatkovna baza ali 
brskalnik 
Ključne besede Število zadetkov ob 
upoštevanju meril 
Končno število 
zadetkov 
uporabljenih v 
diplomskem delu 
MEDLINE Breathing, 
pulmonary arrest 
90 10 
CINAHL Emergency 230 11 
SCIENCE DIRECT Debriefing 80 10 
 
Za kakovostno izdelavo diplomskega dela smo določili vključitvene in izključitvene 
kriterije. Vključitveni kriteriji so zajemali uporabljene članke, ki niso bili starejši od 10 let. 
Uporabljena literatura je bila objavljena v strokovnih revijah, v slovenskem in angleškem 
jeziku. Izključitveni kriteriji pa so zajemali vso literaturo, ki ni bila povezana z 
razbremenilnim pogovorom in obravnavo pacienta z zastojem dihanja. Zastavljeni cilji so 
bili doseženi z vsebinsko analizo 31 enot vključene literature. 
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4 REZULTATI 
Obravnava pacienta z zastojem dihanja in ponovna vzpostavitev dihalne poti sta zelo 
zahtevni. Negovalni tim na področju urgentne zdravstvene nege, pa je lahko podvržen tudi 
mnogim dodatnim obremenitvam (Plahutnik, 2019).  
4.1 Obremenitve v negovalnem timu na področju urgentne 
zdravstvene nege 
Poleg obravnave pacienta z zastojem dihanja je lahko na delovnem mestu negovalni tim na 
področju urgentne zdravstvene nege izpostavljen tudi dodatnim obremenitvam, kot je 
učinkovito delo z ostalimi pacienti brez možnosti razbremenilnega pogovora z vpletenimi 
člani tima pri intervenciji (Sherin, Nemeroff, 2011). Rezultati opravljenih raziskav (Batley 
et al., 2017) kažejo, da negovalni timi v urgentni dejavnosti, kot dodatne stresorje opisuje 
tudi nepričakovan izid zdravstvene obravnave (npr. smrt pacienta, ki je bil predhodno zdrav), 
pričakovanja nadrejenih po učinkovitem nadaljnjem delu z ostalimi pacienti (brez možnosti 
razbremenilnega pogovora z vpletenimi člani tima pri intervenciji), moti jih tudi nezmožnost 
pogovora o nastali situaciji, ker nimajo na voljo nimamo primernega prostora ali kadra. 
McIntosh (2019) opisuje tudi pomen konfliktnih medsebojnih odnosov in prelaganje krivde 
en na drugega,  moteč dejavnik je tudi vključevanje študentov in novozaposlenih (le ti nimajo 
dovolj teoretičnega znanja, praktičnih izkušenj, ne poznajo pripomočkov, običajno še niso 
vešči takšnih situacij, ne znajo se še orientirati v prostoru),  težavo predstavlja tudi dolga 
čakalna vrsta in nudenje opore žalujočim ali agresivnim svojcem. Obremenjujoče situacije 
oziroma nepričakovani dogodki lahko pri negovalnem osebju na področju urgentne 
zdravstvene nege povzročijo občutke krivde, žalosti in hude psihične stiske. Razbremenilni 
pogovor omogoča razpravljanje o lastnih doživljanjih situacije in opravljeni kakovosti dela 
(Batley et al., 2017). 
4.2 Razbremenilni pogovor 
Glavni namen razbremenilnega pogovora je preprečevanje izgorelosti ter čustvene 
izčrpanosti kljub visoki izpostavljenosti izzivom in stresnim situacijam pri urgentno 
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negovalnem timu (Gunasingam et al., 2015). Takim situacijan pa je negovalno osebje 
izpostavljeno praktično skoraj vsakodnevno. 
Raziskave (Plahutnik, 2019) kažejo, da je  zadnjih letih  v Sloveniji vedno večji poudarek na 
duševnem zdravju, saj se število ljudi z duševnimi obolenji drastično viša. Velik delež 
duševnih obremenitev je tudi posledica stresnih delovišč. V ta namen je zdravstveno 
reševalni center Koroške je v letu 2016 razvil program »Nisi sam«, ki temelji na 
psihosocialni podpori in ga sofinancira Ministrstvo za zdravje. Njegov glavni namen je 
krepitev duševnega zdravja in zmanjševanje posledic travmatičnih dogodkov na delovnih 
mestih urgentne dejavnosti. Najpomembnejši sklop programa »Nisi sam« je izobraževanje 
zdravstvenih reševalcev za zaupnike, ki so po izobraževanju usposobljeni za nudenje 
razbremenilnega pogovora sodelavcem v stiski.  
Za izvedbo razbremenilnega pogovora se določi »zaupnika«, ki ima najmanj pet let delovnih 
izkušenj. Izvedejo ga lahko tudi sodelavci med seboj, pri čemer mora biti vodja sodelavec z 
največ izkušnjami. V priročniku za usposabljanje za psihološko pomoč v sistemu varstva 
pred naravnimi in drugimi nesrečami priporočajo, da razbremenilni pogovor opravi zaupnik, 
ki ni bil vključen v intervencijo. Izvajajo ga tudi psihologi z izkušnjami s področja 
razbremenilnih pogovorov, ki so lahko zaposleni v teh delovnih organizacijah ali pa 
razbremenilne pogovore izvajajo prostovoljno (Lavrič, Štirn, 2016). 
Gregorc (2018) opisuje pomembne karakteristike oseb, ki opravljajo delo zaupnika z veliko 
mero empatije, človekoljubnosti, sposobnosti aktivnega poslušanja, izkazovanja 
razumevanja do sogovornika, vztrajnostjo, nevtralnostjo in zmožnostjo prepoznave čustev 
pri sogovorniku, predvsem pa z visoko stopnjo etičnosti. Poudarja pomen vseh informacij 
izmenjanih v pogovoru, kot strogo zaupne. 
V Sloveniji poteka usposabljanje za zaupnika na Izobraževalnem centru za zaščito in 
reševanje na Igu in traja nekaj mesecev. Ob koncu izobraževanje je treba opraviti še praktični 
in teoretični izpit (Gregorc, 2018). V letu 2016 je bilo v Sloveniji izobraženih 6 zaupnikov, 
lociranih na Reševalni postaji Ljubljana. V okviru programa »Nisi sam« pa so do maja 2019 
izobrazili še 23 dodatnih zaupnikov, ki opravljajo delo zdravstvenih reševalcev in 
zdravstvenih dispečerjev (Plahutnik, 2019). 
Plahutnik (2019) navaja, da je za uspešen potek razbremenilnega pogovora potrebno imeti 
ustrezne veščine s tega področja. Poudarek je na nudenju psihološke varnosti in podpore, kar 
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pomeni, da se udeležencu nudi občutek, da se mu ni treba bati negativnih posledic 
samopodobe, družbenega položaja ali poklicne poti, s čimer si pomagajo s skupinskimi 
razbremenilnimi pogovori. Temelji na tem, da so vsi, ki sodelujejo v tej situaciji, inteligentni, 
sposobni, se trudijo po svojih  najboljših močeh in želijo stvari izboljšati (Lavrič, Štirn, 
2016). 
Pri skupinskem razbremenilnem pogovoru se udeležencem ponudi možnost, da vsak 
spregovori o lastnih doživljanjih dogodka, izpostavi dejanja, ki so jih opravili po veljavnih 
standardih, in dejavnike, ki so jim preprečili boljšo učinkovitost pri delu. Pomembno je, da 
se med udeleženci prepreči občutek samoobtoževanja ali prelaganje krivde na sodelavce. 
Pogovor mora potekati z odprtimi vprašanji in nudenjem časa za razmislek oziroma tišino. 
Vsakemu se omogoči, da predstavi predlog oziroma rešitev, s katero izpostavi izboljšanje 
kakovosti dela. Izvajalci skupinskega razbremenilnega pogovora za refleksijo uporabljajo 
tudi miselne vzorce (Sawyer et al., 2016).  
V uvodni fazi se vodja pogovora in udeleženci predstavijo med seboj (če se še ne poznajo), 
kar vključuje tudi predstavitve njihovih funkcij. Izvajajo ga v varnem, pozitivnem okolju in 
spodbudnem vzdušju. Omogočiti je potrebno čustveno razbremenitev in zmanjšati možne 
posledice negativnega stresa. Izvajalec udeležencem poudari pomen zaupnosti pogovora in 
zagotovilo, da bodo vse izmenjane informacije ostale v skupini. Vse vključene opozori, da 
je pomembna zaupnost pogovora in varnosti podatkov. Vodja spodbudi, da spregovorijo o 
doživljanjih in izvedenih intervencijah. Nihče ne sme biti kritiziran zaradi občutkov, ki jih 
izrazi (Garden et al., 2015).  
Na stopnji dejstev vodja prosi udeležence, naj povedo, kaj so med intervencijo počeli. Na 
stopnji čustev pa postavlja vprašanja, usmerjena k čustvom. Vsi, vključno z vodjo reševanja, 
izrazijo svoja občutenja in po njihovem mnenju kvaliteto opravljenega dela. Pozornost mora 
biti usmerjena na to, da v razpravi nihče ne deluje na principu povzorčitve škode drugemu,  
udeležence spodbuja, da pozorno poslušajo drug drugega in da se vsakemu ponudi možnost 
za sodelovanje (Kessler et al., 2014). 
Na stopnji ozaveščanja vodja pogovora poudari, da so odzivi v dani situaciji povsem 
običajni. Prav tako tudi možne posledice travmatske izkušnje z namenom, da bi jih 
udeleženci sprejeli in lažje razumeli. Naloga vodje razbremenilnega pogovora je tudi ocena 
potrebe po nadaljnji podpori in pomoči in posreduje informacije o možni nadaljnji podpori 
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in dodatni pomoči. Razbremenilni pogovor daje udeležencem priložnost, za pozitivno 
profesionalno analizo in nadaljnjo poklicno pot (Gunasingam et al., 2015). 
Izvajalec razbremenilnega pogovora si lahko postopek pogovora prilagaja tudi po svoje, 
glede na potrebe udeležencev. Kar pomeni, da lahko za izvedbo uporablja rekvizite, miselne 
vzorce, videoposnetke ali telefonske klice (Kessler et al., 2014). 
Vključitev razbremenilnega pogovora v delovni proces pripomore k izboljšavam v praksi, 
saj je njegova glavna funkcija razpravljanje. S tem omogoči vpogled v načine za izboljšanje 
nadaljnje uspešnosti in ohranjanje dragocene izkušnje, ki vplivajo na posameznikovo 
samozavest pri novih urgentnih intervencijah. Izvajanje debriefinga  poteka v sproščenem 
vzdušju. Razbremenilni pogovor ne zajema samo pogovora o čustvih, ampak tudi o ostalih 
dejavnikih, ki lahko moteče vplivajo na izide obravnave. To so lahko pokvarjeni pripomočki, 
prisotnost očividcev, histeričnih svojcev, težka vzpostavitev intravenske ali dihalne poti 
(Sawyer et al., 2016).   
Bistvo tega pristopa je vključevanje udeležencev v aktivno oceno ugotavljanja in zavedanja 
uspešnosti in nato uporaba svojih in njihovih opažanj kot izhodišče za pripravo načinov, 
kako izboljšati nadaljnje kvalitetno izvajanje svojega dela. Poudarek ni na napakah, ampak 
na ugotavljanju, zakaj je do napake pravzaprav prišlo. Dokumentiranje ključnih ugotovitev 
privede do pomembnih povratnih informacij, ki so pomembne za nadaljnje načrte strategij 
za izboljšanje delovnega procesa (Kessler et al., 2014). 
Med razbremenilnim pogovorom tim opravi tudi oceno kakovosti opravljenega dela, ki služi 
za izboljšanje nadaljnjega dela. Zajema komunikacijo med timom, teoretično in praktično 
znanje vseh vpletenih, kadrovsko podhranjenost, razpoložljivost medikamentozne terapije, 
pripomočkov, ki so pomembni za izboljšanje zdravstvenega stanja pacienta (Gunasingam et 
al., 2015). 
Kljub mnogim prednostim lahko ima debriefing tudi slabe lastnosti, če ga ne izvaja ustrezno 
usposobljena oseba (Kessler et al., 2014). Glavna slabost je osebna karakteristika 
posameznika, saj se lahko kljub konstruktivnemu pogovoru počuti napadenega, predvsem 
mladi, ki še niso toliko vešči timskega dela. Raziskave (McIntosh, 2019) kažejo, da je pri 
starejšem negovalnem osebju večja možnost izogibanja razbremenilnega pogovora. Kot 
najpogostejši vzrok izpostavljajo občutek dvoma v njihovo znanje, ki je največkrat 
pridobljeno v klinični praksi. 
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Raziskava opravljena na Nizozemskem centru za obravnavo psiholoških travm poroča o 
škodi, ki jo lahko povzroči individualni razbremenilni pogovor. Več kot tretjina 
udeležencev, ki je bilo vključenih v individualni razbremenilni pogovor je imela kasneje še 
vedno psihološke težave, saj jim ni bilo omogočeno razpravljanje z celotno ekipo (Shin et 
al., 2010). 
Pomembno pripomore tudi čas, ki ga zaupnik nameni, saj se lahko udeleženci počutijo, da 
je bil razbremenilni pogovor izveden zgolj zaradi formalnosti in ne z vidika zmanjšanja 
napetosti in osebnih stisk zaradi doživetega dogodka. To lahko hitro vodi k obtoževanju med 
člani tima (Visser et al., 2018). Če med razbremenilnim pogovorom ugotovijo, da je prišlo 
do strokovne napake, ki je negativno vplivala na slabšo prognozo pacientovega 
zdravstvenega stanja, je treba opraviti anonimno prijavo neželenega dogodka (Kudo et al., 
2013). 
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5 RAZPRAVA 
Opravljene študije kažejo, da je zaradi večje prisotnosti mikroorganizmov in onesnaženosti 
okolja vedno več ljudi s pljučnimi obolenju. Kljub izobraževanju, ki je pri njihovi bolezni 
ključnega pomena, da lahko brez večjih težav živijo zunaj bolnišničnega okolja, lahko 
pogosto pride do neuspeha pri obvladovanju bolezni. V takem primeru lahko pride do zastoja 
dihanja, če pacient pravočasno ne poišče strokovne pomoči (Jankowska-Polańska et al., 
2014). 
Obstajajo tudi drugi razlogi za zastoj dihanja, ki niso le pulmološkega izvora, ampak tudi 
posledica naslednjih bolezenskih stanj (Hsia et al., 2016): 
• Anafilaksija,  
• spontani pnevmotoraks,  
• pljučna embolija in 
• obsežne krvavitve. 
Poleg obremenitev, ki jih opisuje (McIntosh, 2019) glede obremenitev v  timu v urgentne 
zdravstvene nege, poudarja tudi pomen izmenskega dela, nujnost izvajanja dodatne izmene 
zaradi kadrovske podhranjenosti in vedno večje odgovornosti. Kljub turbulentnemu 
dogajanju pri sprejemu pacienta z zastojem dihanja morajo medicinske sestre  na področju 
urgentne zdravstvene nege delovati usklajeno in profesionalno. Velikokrat je to zelo težko, 
saj izidi niso vedno uspešni. Raziskave kažejo, da je prav zaradi tega uporaba 
razbremenilnega pogovora odličen učni pripomoček za izboljšavo intervencij v kliničnem 
okolju in zmanjševanje strokovnih napak ter izgorevanje zaposlenih (Kessler et al., 2014).  
Vsi, ki prisostvujejo v procesu  reševanja v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi 
nesrečami, se lahko po travmatičnih dogodkih soočajo z negativnimi občutki. Po teh 
težavnih in stresnih dogodkih je povsem običajno, da imajo zelo intenzivne fizične in ču-
stvene občutke. V Sloveniji je praksa, da se po travmatičnem dogodku spregovori o teh 
občutkih kar s svojimi sodelavci v že znanem okolju. Zaupniki imajo ustrezno znanje za 
dajanje psihološke podpore svojim sodelavcem. Vsi zaupniki se za tovrstno psihološko 
podporo usposabljajo v Izobraževalnem centru za zaščito in reševanje Republike Slovenije, 
prav tako se tam izobražujejo tudi psihologi, ki aktivno sodelujejo pri izvajanju 
razbremenilnega pogovora (Lavrič, 2014).   
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Medtem, ko v Sloveniji Lavrič in Štirn (2016) opisujeta možnost izvedbe razbremenilnega 
pogovora z izkušenim članom ekipe, ki je bil vpleten v intervencijo, je po priporočilih 
Svetovne zdravstvene organizacije predlog, da razbremenilnega pogovora ne vodi oseba, ki 
je v situaciji odigrala kakršnokoli vlogo. To pomeni, da ga ne izvaja član, ki je lahko 
sorodnik pacienta, bližnji prijatelj z vpletenimi člani tima in ki je ali morda bo vključen v 
preiskavo dogodka, saj v aktivni fazi dela opaža le intervencije, ki jih je opravil sam in ne 
more objektivno ocenjevati situacije  (Gregorc, 2018).  
Pri nas se izvedba razbremenilnega pogovora izvaja v  štirih fazah, medtem ko je v tujini 
praksa drugačna. V članku McIntosha (2019) s področja simulacije v zdravstveni negi 
poroča o izvajanju razbremenilnega pogovora preko treh faz, ki zajemajo fazo bistvenih 
elementov, izobraževalne strategije in dodatkov za poročanje. Poudarja, da je za izvajanje 
razbremenilnega pogovora potrebno slediti določenim načelom, da se lahko ustrezno opravi 
refleksija dogodkov. McInthosva raziskava tudi poudarja, da medsebojna kolegialna 
podpora in medsebojno poslušanje pripomoreta k zmanjšanju napetosti na delovnem mestu. 
Prav tako sta pomembna spoštovanje vlog in razumevanje stisk drug drugega ter  pozivanje 
k razmišljanju o načinih, kako se podpirati. 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) poudarja, da se razbremenilni pogovor ne bi smel 
izvajati v odsotnosti strokovnjaka za duševno zdravje. Prav tako ni priporočljiva izvedba, če 
je od izvedene intervencije oziroma travmatičnega dogodka preteklo predolgo časa in za 
uporabo, kot nadomestek ustrezne terapije za zmanjševanje posledic na mentalnem zdravju 
(Gunasingam et al., 2015). 
Lavrič (2014) navaja, da lahko razbremenilni pogovor izvedejo posamezniki tudi s sebi 
najbližjimi osebami. To lahko opravijo s svojci, prijatelji ali sodelavci. Posamezniki 
poročajo tudi o preostalih tehnikah razbremenitev. Te so lahko sproščanje s športnimi 
dejavnostmi, skrb za ustrezno psihofizično zdravje, pravilna prehrana in kvaliteten spanec. 
S temi dejavniki naj bi bil posameznik veliko bolj pripravljen za soočanje s stresnimi 
dogodki, ki mu pretijo na delovnem mestu (Sears et al., 2019).  
V slovenskem prostoru je uporaba razbremenilnega pogovora najpogostejša pri reševalnem 
osebju (reševalci, gasilci, policisti) in v oskrbi paliativnih pacientov, medtem, ko je na 
preostalih področjih zdravstvenega varstva (oddelkih v bolnišnicah) še precej nekoriščen. 
Pogosteje se v primeru različnih stisk in težav pri opravljanju poklicnega dela uporablja že 
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nekaj časa supervizija, ki ima podobne koristi in prednosti za zaposlene. V Sloveniji obstaja 
možnost razbremenilnega pogovora tudi po telefonu. Tega se predvsem poslužujejo ob smrti 
kronično bolnih pacientov na njihovem domu (Lavrič, Štirn, 2016). 
Lavrič (2014) navaja, da je pri nas praksa izvedbe razbremenilnega pogovora v roku 24 ur 
po izvedeni intervenciji. Medtem, ko je v tujini časovni razpon daljši, lahko se izvede tudi 
do 72 ur po izvedeni intervenciji (Sawyer et al., 2016). 
V Avstraliji in Novi Zelandiji se razbremenilnega pogovora poslužujejo tudi v preostalih 
dejavnostih zdravstvene obravnave in ne samo na urgentnem področju. V sklopu paliativne 
oskrbe z oskrbovanci se poslužujejo tudi molitev pri izvajanju razbremenilnega pogovora, 
ponekod tudi prižgejo sveče za pokojne. Vse spodbujajo, da povedo svoje mnenje, 
spodbujajo pa tudi mirnost in premišljenost (Garden et al., 2015). 
V Libanonu uporabljajo razbremenilni pogovor tudi kot pripomoček za oblikovanje 
standardov kakovosti zdravstvene nege. V praksi to pomeni, da izvajajo simulacije različnih 
situacij, ki vključujejo idejo o popolno izvedeni intervenciji in o intervenciji z dodatnimi 
distrakcijami, ki onemogočajo uspešen izid obravnave. Na ta način se pozneje o izvedenih 
postopkih pogovorijo in oblikujejo strategije za izboljšanje bodočih situacij  (Batley et al., 
2017). 
Primer smernic ameriškega združenja American Heart iz leta 2010 (Nadir et al., 2017), ki 
uradno priporočajo uporabo debriefinga po reanimaciji za izboljšanje uspešnosti v praksi. 
Zaradi pomanjkanja kadra za izvajanje debriefinga pa priporočajo vključitev telekonferenc.  
Prav tako v tujini predstavljajo uporabo razbremenilnega pogovora kot pripravo na prihod 
kritično bolnega pacienta. Opravijo ga, ko prejmejo klic dispečerske službe. Takrat vodja 
tima zbere ekipo, vsakemu dodeli nalogo (merjenje vitalnih funkcij, priprava terapije, 
priprava pripomočkov). Predstavi jim predviden načrt obravnave in morebitne težave pri 
obravnavi. Vsem udeleženim mora ponuditi možnost za morebitna vprašanja in jih tudi 
razjasniti (Batley et al., 2017). 
Pasti izvedbe razbremenilnega pogovora navajajo tudi po svetu. Kot glavne nevarnosti 
navajajo nedoslednost pri izvajanju in mišljenju, da travmatični dogodek pusti manjše 
posledice na duševnem zdravju, če se ga udeleženci ne spominjajo oziroma o dogodku ne 
spregovorijo. Poročajo celo o razvoju posttravmatskim stresnih motenj po izvedbi 
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individualnega razbremenilnega pogovora, saj ta onemogoča razpravo s preostalimi 
udeleženci  (Nadir et al., 2017). 
Pomen razbremenilnega pogovora lahko dokažemo tudi s pomočjo raziskave v Združenih 
državah Amerike, ki so jo opravili v preventivnih izobraževalnih programov. V programe so 
vključili osebje negovalnega tima v urgentni dejavnosti in dokazali, da je vključitev 
razbremenilnega pogovora pripomogla k večji samozavesti in boljši kakovosti dela pri 
nadaljnjih izvedenih intervencijah (Garden et al., 2015).  
Po pregledu literature pa je vsem avtorjem skupen poudarek vključitve  razbremenilnega 
pogovora, saj le ta pripomore k pripravi bodočih smernic za bolj kakovostne in manj stresne 
obravnave urgentnih pacientov. Z vpeljavo razbremenilnega pogovora po stresnih 
intervencijah se je mogoče izogniti kadrovski pregorelosti. S tem bi močno zmanjšali 
kadrovsko podhranjenost in omogočili izboljšavo smernic kakovosti opravljenega dela, 
predvsem na deloviščih, kjer je dinamika dela zelo razgibana  in obremenjujoča (Nadir et 
al., 2017) . 
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6 ZAKLJUČEK 
Zastoj dihanja pomeni zmanjšan dotok kisika do možganov in ob nepravočasnem ukrepanju 
lahko pusti trajne nepopravljive poškodbe pri človeku ali povzroči celo smrt. Najpogostejše 
pulmološke bolezni, ki lahko privedejo do zastoja dihanja, samo prepoznavo tega in 
najpogostejše pripomočke, ki jih uporablja urgentno negovalni tim, smo našteli in opisali v 
diplomskem delu. 
Obravnava pacienta z zastojem dihanja in dodatni stresorji v okolju lahko pri negovalnem 
timu na področju urgentne zdravstvene nege povzročijo neprijetne občutke, ki jim 
povzročajo podoživljanje dogodkov ali občutke krivde, da niso storili dovolj. Takrat se lahko 
poslužijo razbremenilnega pogovora, ki je lahko individualen ali skupinski.  
Kot smo omenili, ima lahko razbremenilni pogovor tudi slabe lastnosti, zato je pomembno, 
da se opravi pravočasno in pod vodstvom ustrezno usposobljene osebe. Njegova glavna 
funkcija je evalvacija storjenih intervencij in s tem zmanjšanje možnosti pojava hujših 
psiholoških posledic pri vpletenem osebju. V Sloveniji je razbremenilni pogovor še vedno 
premalo uveljavljen v klinični praksi, a se osebje vedno bolj zaveda njegove pomembnosti. 
Nujna medicinska pomoč je ena izmed najbolj stresnih delovišč, saj so situacije pogosto 
nepredvidljive in bi bilo v prihodnje treba nameniti več poudarka informiranju o možnosti 
razbremenilnega pogovora. V učni proces, v času študija in priprave na poklic, bi lahko 
vključili veliko več supervizije in izvajanje simulacij težavnih situacij. To bi lahko močno 
pripomoglo k pripravi na zahtevna delovišča, saj se ob nastopu prvega poklicnega 
vključevanja v delovni proces, od novozaposlenega pričakuje marsikatera veščina, a je kot 
študentje v času študija,  pogosto ne pridobijo. Tako bi lahko lažje razumeli, kakšne situacije 
lahko pričakujejo in kako se z njimi soočati. 
Kot možnost nadaljnjega raziskovanja pomena razbremenilnega pogovora bi lahko izvedli 
longitudinalno študijo in vpeljali razbremenilni pogovor v vse klinične oddelke. S tem bi 
lahko primerjali počutje osebja in kakovost opravljenega dela, v primeru ko so razbremenilni 
pogovor uporabili s tistim, pri katerem ga niso. 
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